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臨床症例
１．尿道腎原性化生の1例
野 達也，井上 雅晴
（高崎総合医療センター）
渡邊 晃秀，李 哲洙，栗田 晋
（立川相互病院）
症例は58歳男性.肉眼的血尿を主訴に近医受診.膀胱鏡
で膀胱腫瘍を指摘され当科紹介となった.当科での膀胱鏡
では右尿管口外側に乳頭状腫瘍を認めた.またPSA44.072 ng/mlと高値であった.TURBTと前立腺生検を施行,術中
の所見で精阜の両脇に乳頭状粘膜があり生検を行った.病
理診断は膀胱腫瘍がNon-invasive papilary UC,low grade,
pTa,尿道は腎原性化生の診断であった.また前立腺には悪
性所見を認めなかった.腎原性化生は尿路上皮に発生する
比較的まれな良性腫瘍であり尿細管に類似した円柱ないし
立方上皮が乳頭状に増殖する病態である.今回我々は尿道
に発生した腎原性化生を経験したので,若干の文献的考察
を加え報告する.
２．腹腔鏡補助下に摘出した副腎癌の一例
土肥 光希，大津 晃，中嶋 仁
牧野 武朗，悦永 徹，斉藤 佳隆
竹澤 豊，小林 幹男
（伊勢崎市民病院 泌尿器科）
中澤 信博，鈴木 秀樹 （同 外科）
77歳女性.前医で尿潜血の精査中にエコー・CTで10 cm
大の右副腎腫瘍を指摘され,当科紹介受診.内分泌学的異
常は認めず,明らかな浸潤・リンパ節転移・遠隔転移を認め
ないため,非機能性副腎癌cT2N0M0と診断.まず,後腹膜
到達法で腫瘍周囲を剥離し,経腹膜到達法で肝下面・下大
静脈周囲を可及的に剥離し,副腎静脈を処理した.その後
開腹・開胸で副腎摘出術を行った.手術時間は8時間59分,
出血量は1,840 mlであった.病理学的には副腎皮質癌であ
り,周囲被膜への浸潤を否定できずpT3N0M0と診断した.
副腎腫瘍では,腹腔鏡手術の適応は12 cm以下の良性腫瘍
とされているが,最近は周囲への浸潤やリンパ節転移を認
めない悪性腫瘍にも適応が拡大される傾向にある.特に径
6 cmを超える大径の副腎腫瘍では,腫瘍血管の発達が顕著
であることや,下大静脈との癒着を認めることがあり,後
腹膜到達法が適しているという報告もある.手術動画を供
覧し,若干の文献的考察を交えて報告する.
３．精巣カルチノイド腫瘍の一例
根井 翼，村松 和道，蓮見 勝
清水 信明
（群馬県立がんセンター 泌尿器科）
症例は16歳男性,左精巣腫瘍.腫瘍マーカーは基準値内
であり,CTで傍大動脈リンパ節の腫脹を認め,転移を疑わ
れた.20XX年8月,前医で左高位精巣摘除を施行した.腫
瘍径は6㎝,病理より奇形腫を伴うカルチノイドの診断と
なった.9月,追加治療目的に当院へ紹介となった.追加検
査では尿中5-HIAA 10.3と高値を認め,PET-CTで傍大
動脈リンパ節と鼠径部リンパ節に高集積を認めた.10月に
後腹膜リンパ節郭清を施行し,転移を疑う二つのリンパ節
を摘出した.病理は傍大動脈リンパ節がカルチノイド,鼠
径部リンパ節からは癌なしとの結果であった.精巣原発の
カルチノイドは全カルチノイドの1％未満とまれな疾患で
あり,特にリンパ節転移をきたした症例は少なく,予後因
子の決定や治療法の確立には症例の蓄積が求められる.
４．陰茎折症の２例
大津 晃，中嶋 仁，村松 和道
牧野 武朗，悦永 徹，斉藤 佳隆
竹澤 豊，小林 幹男
（伊勢崎市民病院 泌尿器科）
宮尾 武士 （群馬大院・医・泌尿器科学）
【症例１】 55歳男性.2015年某日,16時に受傷.性交渉中
に「ポキッ」という音を認め,その後陰茎右側中央部に疼痛,
血腫が出現.同日18時に来院した.来院時陰茎右側中央部
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に血腫を認めた.MRIを施行し,同部の白膜断裂像を確認.
緊急手術となった.同部直上に縦切開を加え,直下白膜に
10 mmの横方向損傷を確認.3-0吸収糸で2針単結紮縫合.
術後2日目に退院.【症例２】 29歳男性.2013年某日,20
時に受傷.自慰行為中,?ポキッ」という音を認め,その後右
陰茎根部に疼痛,腫脹があり,22時に来院.右陰茎根部折症
の疑いでMRIを施行.同部の白膜断裂像を認め,緊急手術
を施行.右陰囊上部に切開を加え,10 mmの横方向損傷を
確認し,縫合.術後3日目で退院.陰茎折症は勃起した陰茎
に鈍的外力が加わり陰茎海綿体白膜の断裂をきたした状態
と定義される.若干の文献的考察を加え,ここに報告する.
５．全尿路摘出後に発症した,原発不明後腹膜腫瘍の１例
青木 雅典，福間 裕二，大竹 伸明
関原 哲夫 （日高病院 泌尿器科）
山根 優子，中里 洋一
（同 日高病理診断研究センター）
羽鳥 基明 （さるきクリニック）
李 哲洙，栗田 晋 （立川相互病院）
74歳男性.X-11年に前立腺癌で内分泌療法開始.X-7年
に慢性腎不全で維持透析開始.X-5年CTにて両側腎腫瘍
を指摘され,同年10月に腹腔鏡下右腎摘除術,X-4年1月
に腹腔鏡下左腎摘除術 (左副腎温存)を施行.その後,X-1
年12月にCTで左残存尿管腫瘍を認め,両側残存尿管・膀
胱前立腺全摘を施行.X年5月にCTで後腹膜腫瘍を認め,
CTガイド下生検を行ったが,原発巣は不明であり,X年6
月23日透析離脱,6月29日に死亡した.
６．膀胱小細胞癌の２例
大木 亮，田村 芳美
（利根中央病院 泌尿器科）
大木 一成 （おおきクリニック）
西井 昌弘 （足利赤十字病院 泌尿器科）
岡部 和彦 （本島総合病院 泌尿器科）
症例1は60歳男性,2010年7月肉眼的血尿を主訴に受
診.精査にて右側壁にφ5 cmの広基性非乳頭状腫瘍を認
め,CT・MRI検査で膀胱壁外浸潤が疑われた.TUR-Btの
結果,膀胱小細胞癌pT2以上の診断であった.Cisplatin＋
Etoposide療法 (PE療法)3コース施行後,2010年11月膀
胱全摘＋代用膀胱 (Studer)造設術を施行した.病理結果は
no residual carcinomaであった.症例2は87歳女性,2013
年10月肉眼的血尿を主訴に前医受診.膀胱炎として加療
されるも血尿持続,尿細胞診class?bを認め当科紹介受
診.精査にて右側壁にφ4 cmの有茎性乳頭状腫瘍を認めた
が,CT検査では転移の所見を認めなかった.TUR-Btの結
果,膀胱小細胞癌の診断であった.高齢であり合併症も考
慮し,他院にて放射線外照射 TD＝50 Gyを施行した.膀胱
小細胞癌の発生頻度は膀胱悪性腫瘍の中でも稀であり,予
後不良の疾患とされている.今回当院で膀胱小細胞癌の2
例を経験し,現在も再発なく経過しているため若干の文献
的考察を加えて報告する.
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座長：鈴木 智美（群馬大院・医・泌尿器科学）
７．副腎皮質癌の一例
秋山恵里奈，大澤 英史，佐々木隆文
橋本 圭介，鈴木 智美，栗原 聰太
中山 紘史，宮尾 武士，宮澤 慶行
加藤 春雄，周東 孝浩，新田 貴士
野村 昌史，関根 芳岳，小池 秀和
松井 博，柴田 康博，伊藤 一人
鈴木 和浩 （群馬大院・医・泌尿器科学）
男性ホルモン産生性左副腎皮質癌の症例を経験したので
報告する.2015年10月10日に左下腹部＋発熱を認め近医
を受診,超音波検査で腎腫瘍が疑われ,10月15日に当科紹
介受診.CTで約10 cm大の左副腎原発腫瘍が疑われ,内科
に入院し副腎精査を施行.テストステロン及びDHEA-Sの
上昇や男性化徴候を認めることから男性ホルモン産生性左
副腎皮質癌が疑われ,画像所見や術中所見から周囲臓器へ
の浸潤も疑われたため外科合同の元,11月12日に左副
腎・腎切除＋脾・膵尾部合併切除術を施行した.病理組織標
本は腫大した偏在核と好酸性顆粒状の細胞質を持つ腫瘍細
胞がびまん性・充実性に増殖,pT2N0M0であった.術後膵
液?の合併症を生じたが,オクトレオチド投与で改善,家族
とも相談の上,再発予防にミトタン500 mg/dayから投与
を開始した.その後副作用なく3,000 mg/dayまでミトタン
を増量し現在まで再発なく経過を見ている.Adjuvand療
法としてのミトタンの意義について論文を交え報告する.
８．生体腎移植後長期無症状であったシャント瘤が原因と
思われた橈骨動脈血流障害の一例
佐々木隆文，宮澤 慶行，秋山恵里奈
大澤 英史，橋本 圭介，鈴木 智美
中山 紘史，宮尾 武士，栗原 聰太
加藤 春雄，周東 孝浩，新田 貴士
野村 昌史，関根 芳岳，小池 秀和
松井 博，柴田 康博，伊藤 一人
鈴木 和浩 （群馬大院・医・泌尿器科学）
茂原 淳 （群馬大医・附属病院・外科
診療センター・循環器外科）
40代前半,男性.20代前半にIgA腎症と診断後4年で血
液透析導入.VAは左前腕橈骨動脈-皮静脈のシャントを使
用.30代前半に生体腎移植を施行しHD離脱.移植後数年
しシャント瘤を認めたが患者希望で閉鎖せず経過をみた.
無症状で経過し,血清Crは0.95-1.10で推移した.移植後
10年経過し,起床時に左第1指の血色不良と冷感,疼痛を
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